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Особливості клінічних проявів ураження тканин пародонта у 
підлітків на тлі аліментарно-конституціонального ожиріння
Резюме. У статті представлено результати клінічного обстеження тканин пародонта у підлітків на 
тлі аліментарно-конституціонального ожиріння. 
Мета дослідження – вивчити особливості перебігу захворювань тканини пародонта за клінічними 
показниками в осіб з аліментарно-конституціональним ожирінням.
Матеріали і методи. У результаті проведеного обстеження 95 підлітків віком 16–18 років було включе-
но для вивчення особливостей перебігу запальних захворювань тканин пародонта (76 осіб із алімен-
тарно-конституціональним ожирінням (АКО) та 19 підлітків із гармонійним фізичним розвитком). 
Для уточнення діагнозу надмірної маси тіла визначали масу та ріст пацієнта, а також вимірювали 
окружність талії та стегон. Надалі розрахували індекс маси тіла (ІМТ) як співвідношення  маси тіла 
в кг до квадрата величини росту в м2 . Діагноз надмірної маси тіла підтверджували при ІМТ менше 
30 кг/м2. Оцінку стану тканин пародонта здійснювали за суб’єктивними й об’єктивними критеріями 
(клінічні показники, індексна оцінка). Для верифікації патологічного процесу в пародонті викорис-
товували класифікацію М. Ф. Данилевського (1994). Стан тканин пародонта описували за допомогою 
традиційної індексної оцінки. Статистичну обробку результатів проводили з використанням загаль-
ноприйнятих методів варіаційної статистики за допомогою персонального комп’ютера з викорис-
танням пакета статистичних програм Statistica 8,0 (Statsoft, США). Рівень вірогідності оцінювали на 
рівні 95 % (р<0,05) з використанням t-критерію Стьюдента.
 Висновки. Клінічні показники стану тканин пародонта на тлі аліментарно-конституціонального 
ожиріння (індекси Федорова–Володкіної, Green–Vermillion, Sillness–Loe, показник CPITN) значно по-
гіршуються, порівняно з відповідними показниками у контрольній групі підлітків без АКО, що вказує 
на вплив аліментарно-конституціонального ожиріння на клінічний перебіг, вираження та тяжкість 
запального процесу і доцільність проведення своєчасної та ефективної фармакотерапії.
Ключові слова: аліментарно-конституціональне ожиріння; захворювання пародонта.
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Особенности клинических проявлений поражения тканей 
пародонта у подростков на фоне алиментарно-конституционального 
ожирения
Резюме. В статье представлены результаты клинического обследования тканей пародонта у подрост-
ков на фоне алиментарно-конституционального ожирения.
Цель исследования – выучить особенности течения заболеваний ткани пародонта по клиническим 
показаниям у лиц с алиментарно-конституциональным ожирением. 
Материалы и методы. В результате проведенного обследования 95 подростков в возрасте 16–18 лет 
были включены для изучения особенностей течения воспалительных заболеваний тканей пародон-
та (76 лиц с алиментарно-конституциональным ожирением (АКО) и 19 подростков с гармоничным 
физическим развитием). Для уточнения диагноза чрезмерной массы тела определяли вес и рост па-
циента, а также измеряли окружность талии и бедер. В дальнейшем рассчитали индекс массы тела 
(ИМТ) как соотношение массы тела в кг к квадрату величины роста в м2. Диагноз избыточной массы 
тела подтверждали при ИМТ менее 30 кг/м2. Оценку состояния тканей пародонта осуществляли по 
субъективным и объективным критериям (клинические показатели, индексная оценка). Для вери-
фикации патологического процесса в пародонте использовали классификацию Н. Ф. Данилевского 
(1994). Состояние тканей пародонта описывали с помощью традиционной индексной оценки. Ста-
тистическую обработку результатов проводили с использованием общепринятых методов вариаци-
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Вступ. Поширеність захворювань тканин 
пародонта у людини, за даними ВООЗ, є шос-
тим серед розповсюджень захворювань [16]. 
На даний момент доведено, що основним 
етіологічним чинником розвитку запалення 
в пародонті є якісні та кількісні зміни мікро-
флори порожнини рота, зокрема активація 
пародонтопатогенних мікроорганізмів [9]. Ра-
зом з тим, резистентність тканин пародонта 
до патогенної дії мікроорганізмів визначають 
системні фактори. Очевидно, що у пацієнтів 
із тяжкою супутньою патологією ризик ви-
никнення та ступінь тяжкості пародонтиту 
значно більші. До захворювань, що значною 
онной статистики с помощью персонального компьютера с использованием пакета статистических 
программ Statistica 8,0 (Statsoft, США). Уровень достоверности оценивали на уровне 95 % (р<0,05) с 
использованием t-критерия Стьюдента.
Выводы. Клинические показатели состояния тканей пародонта на фоне алиментарно-конститу-
ционального ожирения (индексы Федорова–Володкиной, Green–Vermillion, Sillness–Loe, показатель 
CPITN) значительно ухудшаются, по сравнению с соответствующими показателями в контрольной 
группе подростков без АКО, что указывает на влияние алиментарно-конституционального ожирения 
на клиническое течение, выраженность и тяжесть воспалительного процесса и целесообразность 
проведения своевременной и эффективной фармакотерапии.
Ключевые слова: алиментарно-констутиционное ожирение; заболевания пародонта.
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Features of clinical manifestations of perodontal tissue damage in 
adolescents on the area of alimentary-constitutional obesity
Summary. The article presents the results of clinical examination of periodontal tissues in adolescents against the 
background of alimentary-constitutional obesity.
The aim of the study – to investigate the features of the course of diseases of the periodontal tissue according to 
clinical indices in persons with alimentary-constitutional obesity.
Materials and Methods. As a result of the survey, 95 adolescents aged 16–18 years old were included to study the 
features of the course of inﬂ ammatory diseases of periodontal tissues in adolescents with alimentary-constitutional 
obesity 76 adolescents and 19 adolescents with harmonious physical development. To clarify the diagnosis, «excessive 
body weight» was determined by weight and height of the patient, and measured the circumference of the waist and 
hips. In the future, the body mass index (BMI) was calculated as the ratio of body weight in kg to square of growth in 
m2. Diagnosis of excess body weight was conﬁ rmed with BMI less than 30kg/m2. The evaluation of the condition of 
periodontal tissues was carried out according to subjective and objective criteria (clinical parameters, index score). 
For the veriﬁ cation of the pathological process in the periodontium, the classiﬁ cation of M. F. Danilevskyi (1994) 
was used. The state of periodontal tissues was described using a traditional index score. Statistical processing of the 
results was carried out using commonly used methods of variation statistics with a help of personal computer using 
a statistical software package «Statistica 8.0» («Statsoft», USA). The probability level was estimated at 95 % (p<0.05) 
using Student’s t criterion.
Conclusions. Consequently, the clinical indicators of the state of periodontal tissues in the context of alimentary-
constitutional obesity (Fedorov-Volodkin’s index, Green-Vermillion index, Sillness-Loe index, CPITN index) 
signiﬁ cantly deteriorate compared with the corresponding indicators in the control group of adolescents without 
AKO, indicating the effect of alimentary-constitutional obesity on the clinical course, the severity and severity of the 
inﬂ ammatory process and the feasibility of timely and effective pharmacotherapy.
Key words: alimentary-constitutional obesity; periodontal disease.
мірою впливають на розвиток та перебіг па-
родонтиту, відносять і ожиріння [17].
Виникнення захворювань пародонта у дітей 
та підлітків до останнього часу пов’язують пере-
важно із загальною патологією організму, адже 
загальносоматичні захворювання проходять 
на тлі гуморальної та клітинної недостатності, 
а також на фоні змін обмінних процесів в орга-
нізмі, що, у свою чергу, спричиняє погіршення 
стану тканин пародонта [2, 7, 9]. Вивчення змін 
в організмі, які розвиваються при соматичних 
захворюваннях, свідчать, що одні з перших про-
явів цих патологій визначаються в органах та 
системах порожнини рота, які пояснюються 
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наявністю тісних ембріональних та функціо-
нальних зв’язків з нервовою, кровотворною, 
ендо кринною системами та органами шлунко-
во-кишкового тракту (ШКТ) [3, 4, 6, 12]. 
У літературі з’явилися роботи, в яких авто-
ри вказують на вплив ожиріння та надмірної 
маси тіла у дітей та підлітків із захворюван-
нями тканин пародонта [5, 10, 11]. Відомо, що 
у підлітковому періоді розвивається низка де-
фіцитних станів в організмі, тобто виникають 
умови для формування інфекційно-запальних 
патологічних процесів, у тому числі й у ткани-
нах пародонта [13–15]. 
Вітчизняні та зарубіжні педіатри відзнача-
ють, що з кожним роком надмірна маса тіла 
та ожиріння серед дітей та підлітків зростає 
приблизно на 1 % [1, 16].
У зв’язку з цим, у своєму дослідженні ми 
визнали за доцільне з’ясувати наявність 
взаємозв’язку клінічних проявів захворювань 
тканин пародонта із антропометричними по-
казниками, що описують наявність надмірної 
маси тіла. На наш погляд, подібного роду спо-
стереження дозволять створити коректний 
підхід у лікуванні та профілактиці захворю-
вань тканин пародонта серед контингенту 
хворих, що вивчається.
Метою дослідження було вивчити особли-
вості перебігу захворювань тканини пародон-
та за клінічними показниками в осіб з алімен-
тарно-конституціональним ожирінням (АКО).
Матеріали і методи. У результаті проведе-
ного обстеження 95 підлітків віком 16–18 ро-
ків було включено для вивчення особливос-
тей перебігу запальних захворювань тканин 
пародонта (76 осіб з АКО та 19 підлітків із гар-
монійним фізичним розвитком).
Для уточнення діагнозу надмірної маси тіла 
визначали масу та ріст пацієнта, а також ви-
мірювали окружність талії та стегон. Надалі 
розрахували індекс маси тіла (ІМТ) як співвід-
ношення  маси тіла в кг до квадрата величи-
ни росту в м2 . Діагноз надмірної маси тіла під-
тверджували при ІМТ менше 30 кг/м2.
Оцінку стану тканин пародонта здійснювали 
за суб’єктивними й об’єктивними критеріями 
(клінічні показники, індексна оцінка). Для вери-
фікації патологічного процесу в пародонті вико-
ристовували класифікацію М. Ф. Данилевського 
(1994). Стан тканин пародонта описували за 
допомогою традиційної індексної оцінки [8].
Статистичну обробку результатів проводи-
ли з використанням загальноприйнятих ме-
тодів варіаційної статистики за допомогою 
персонального комп’ютера з використанням 
пакета статистичних програм Statistica 8,0 
(Statsoft, США). Рівень вірогідності оцінюва-
ли на рівні 95 % (р<0,05) з використанням 
t-критерію Стьюдента (О. Ю. Реброва, 2002).
Результати досліджень та їх обговорення. 
У результаті проведеного анкетування та об-
стеження 95 підлітків віком 16–18 років було 
встановлено наступне. За даними антропо-
метричного дослідження, у 19 підлітків (20 %) 
виявлено надмірну масу тіла, а ожиріння 
I ступеня констатовано у 53 (55,8 %), ожирін-
ня II ступеня – відповідно у 23 (24,2 %), що під-
тверджувалося визначенням ІМТ (табл. 1), і 
збігалося з результатами анкетування щодо 
нераціонального харчування і малорухливого 
способу життя. Так, 51,2 % респондентів хар-
чувалися у закладах швидкого харчування, 
систематично споживали солодкі газовані та 
енергетичні напої, вели малорухливий спо-
сіб життя. Анкетування показало, що 17,3 % із 
числа опитаних дівчат та 22,4 % хлопців періо-
дично вживали слабоалкогольні напої.
Ми провели дослідження з метою встанови-
ти взаємозв’язок між станом тканин пародон-
та та наявністю аліментарно-конституціональ-
ного ожиріння в обстежених підлітків шляхом 
оцінки стану гігієни ротової порожнини. 
Відомо, що цей гігієнічний індекс слугує для 
оцінки гігієни порожнини рота із позицій ли-
ше зубного нальоту. Результати, які ми отри-
мали, показали, що серед 19 осіб контроль-
ної групи добрий гігієнічний стан – 0,37±0,05; 
p<0,05 визначається у 7 або 36,8 % підлітків, 
задовільний – 1,7±0,01; p<0,05 та незадовіль-
ний –  2,7±0,01; p<0,05 відповідно у 7 (36,8 %) і 
5 (26,4 %), проте у цій групі  не було виявлено 
підлітків із високими показниками індексу 
Категорія підлітків Індекс маси тіла
Контрольна група (n=19) 18,50±0,01
Надмірна маса тіла (n=19) 25,41±0,05
Аліментарно-конституціональне ожиріння I ступеня (n=53) 31,60±0,07
Аліментарно-конституціональне ожиріння II ступеня (n=23) 35,80±0,03
Таблиця 1. Показники індексу маси тіла в обстежених підлітків (M±m)
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Федорова–Володкіної, що відповідає погано-
му стану гігієни порожнини рота. Як видно із 
наведених даних, у підлітків з аліментарно-
конституціональним ожирінням переважно 
визначали незадовільний та поганий стан гі-
гієни порожнин рота, на що вказують значен-
ня індексу Федорова–Володкіної відповідно у 
(2,36±0,017; p<0,05) і (2,7±0,01; p<0,05) бала. 
Ми провели визначення індексу Green–
Vermillion (ІGV), що дозволяє оцінити не лише 
зубний наліт, але й зубний камінь. Результати 
досліджень представлено у таблиці 2.
Виявлені зміни індексу Green–Vermillion 
відповідають змінам індексу Федорова–Волод-
кіної. Серед контрольної групи добрий стан 
гігієни порожнини рота за індексом ІGV спо-
стерігався у 7 пацієнтів або 36,8 %, середній і 
поганий відповідно у 8 (42,1 %) і в 4 (21,1 %). 
При цьому індекс Green–Vermillion у підлітків 
з поганим станом порожнини рота зріс у 4,3 
раза порівняно з особами із доброю гігієною 
порожини рота. Водночас, у підлітків на тлі 
АКО за індексом ІGV встановлено середній 
та поганий стани гігієни рота відповідно у 
51 (67,1 %) і 25 (32,9 %) осіб. Варто зазначити, 
що цей показник на тлі АКО вірогідно зріс, по-
рівняно з контрольною групою (здорові під-
літки), при середньому стані гігієни рота у 3,26 
раза, а при поганому – в 3,5 раза, що вказує на 
суттєвий вплив аліментарно-конституціо-
нального ожиріння на погіршення стану гігі-
єни порожнини рота за відповідним індексом.
Для характеристики ступеня запального 
процесу ясен вивчали індекс Silness–Loe (ISL), 
результати дослідження наведені у таблиці 3.
У підлітків контрольної групи встановле-
но наявність гінгівіту різного ступеня тяжко-
Категорія дітей
Показник індексу Green–Vermillion, бали
добрий середній поганий
Здорові підлітки (n=19) 0,14±0,02 0,38±0,05 0,60±0,01
Підлітки з аліментарно-консти ту ціональ ним 
ожирінням (n=76)
– 1,24±0,01* 2,1±0,02*
Таблиця 2. Стан гігієни порожнини рота за індексом Green–Vermillion у підлітків 
з аліментарно-конституціональним ожирінням (M±m)
Примітка. * – відносно показника у групі здорових підлітків (р<0,05).
сті. Так, легкий ступінь гінгівіту виявлено у 
7 або 36,8 %, середній – 8 (42,1 %) і тяжкий –
у 4 (21,1 %). Ці дані підтверджуються зростан-
ням ISL у підлітків із гінгівітом середньої тяж-
кості в 3,93 раза, порівняно з пацієнтами із 
гінгівітом легкого ступеня, а у пацієнтів із тяж-
ким ступенем гінгівіту – у 5,43 раза. Ми вста-
новили, що у підлітків з АКО легкий ступінь 
гінгівіту спостерігали у 23 або 30,3 %, серед-
ньої тяжкості – у 40 (52,6 %) і тяжкий ступінь 
гінгівіту – в 13 (17,1 %). При цьому в підлітків 
на тлі АКО показник ISL був у 4 рази більший, 
порівняно з контрольною  групою (p<0,05), від-
повідно у 3 рази вищим він був (p<0,001) при 
середньому ступені тяжкості, а при тяжкому 
гінгівіті у 3,2 раза перевищував відповідний 
показник у здорових підлітків. Ці дані вказу-
ють на те, що наявність аліментарно-консти-
туціонального ожиріння в осіб сприяє більш 
вираженому розвитку запального процесу в 
тканинах пародонта, що проявляється тяж-
чим ступенем гінгівіту.
ВООЗ при епідеміологічних обстеженнях 
захворювань пародонта рекомендує вико-
ристовувати пародонтальний індекс CPITN 
Категорія підлітків
Показник індексу Sillness–Loe, бали
легкий гінгівіт
гінгівіт середньої 
тяжкості 
гінгівіт тяжкого 
ступеня 
Здорові підлітки 
(n=19)
0,14±0,08 0,55±0,08 0,76±0,01
Підлітки з аліментарно-конституціональним 
ожирінням (n=76)
0,56±0,05* 1,67±0,01* 2,42±0,09
Таблиця 3. Стан запального процесу в обстежених підліткв за індексом Sillness–Loe (M±m)
Примітка. * – відносно показника у групі здорових дітей (р<0,05).
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(Community Periodontal Index of Treatment 
Needs) – індекс потреби в лікуванні захворю-
вань пародонта. Аналіз результатів, наведених 
у таблиці 4, показав, що у контрольній групі не 
було виявлено кровоточивості після зондуван-
ня, зонд не проникав у ясенну кишеню, не було 
глибоких кишень. Це свідчить про те, що дана 
категорія пацієнтів не потребує фармакотера-
певтичного лікування, а їм рекомендується 
професійна гігієна ротової порожнини.  
Проте у підлітків із гінгівітом на тлі АКО 
усі ці ознаки були наявними, зокрема крово-
точивість після зондування у 76 обстежених 
підлітків на тлі АКО виявлялась у 63,2 %, при 
зондуванні ясенної кишені зонд занурювався 
у 31,6 %, а наявність кишені глибиною до 4 мм 
виявили лише у 5,3 %. Це вказує на необхід-
ність застосування лікувальних середників 
для поліпшення перебігу та прогнозу захво-
рювання.
Висновки. Клінічні показники стану тканин 
пародонта на тлі аліментарно-конституційно-
го ожиріння (індекси Федорова–Володкіної, 
Green–Vermillion, Sillness-Loe, показник CPITN) 
значно погіршуються, порівняно з відповідни-
ми показниками у контрольній групі підлітків 
без АКО, що вказує на вплив аліментарно-
конституціонального ожиріння на клінічний 
перебіг, вираження та тяжкість запального 
процесу і доцільність проведення своєчасної 
та ефективної фармакотерапії.
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